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Proses hemodialisis di rumah sakit dapat menimbulkan stres psikologis (kecemasan) dan fisik yang 
mengganggu sistem neurologi seperti kelemahan, fatigue, kecemasan, penurunan konsentrasi. Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor (usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pengalaman pengobatan, 
lama terapi, jenis pembiayaan, dukungan keluarga) yang berhubungan dengan tingkat kecemasan pasien 
hemodialisis di RSUD Dr. Pirngadi Medan. Jenis penelitian ini adalah deskriptif “cross sectional” dan 
pengambilan sampel dengan teknik purposive sampling dengan 62 pasien gagal ginjal yang menjalani 
hemodialisis di RSUD Dr. Pirngadi Medan. Data dianalisa menggunakan uji korelasi Spearman. Instrumen 
yang digunakan kuesioner data demografi, kuesioner faktor-faktor, kuesioner dukungan keluarga, instrumen 
Spielberger et al. (1983) State Trait Anxiety Inventory (STAI) Form A-State. Berdasarkan hasil uji statistik 
diketahui bahwa faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat kecemasan pasien hemodialisis yaitu faktor 
usia (p = 0.049), pengalaman pengobatan (p = 0,008), lama terapi (p = 0,021) dan dukungan keluarga (p = 
0,021). Faktor jenis kelamin, tingkat pendidikan, jenis pembiayaan tidak berhubungan dengan tingkat 
kecemasan pasien dengan hemodialisis. Diharapkan kepada pihak rumah sakit meningkatkan pelayanan 
keperawatan khususnya di ruangan hemodialisis, melalui pemberian asuhan keperawatan secara holistik bio-
psiko-sosial pada pasien gagal ginjal sehingga dapat mengurangi kecemasan, meningkatkan angka harapan 
hidup pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis. 
 
Kata kunci: kecemasan, hemodilisis, gagal ginjal. 
 
ABSTRACT 
Hemodialysis process in hospital can cause psychological and physical stresses (anxiety) which disturbs the 
neurological systems, such as weakness, fatigue, anxiety, and decrease in concentration. The research 
objective is to analyze the factors (age, sex, educational level, curing experience, length of therapy, kinds of 
cost, and family support) related to the level of anxiety of patients suffering from hemodialysis in RSUD dr. 
Pirngadi, Medan. The research is a descriptive cross sectional and the sample is taken by purposive 
sampling technique with 62 patients with kidney failures undergoing hemodialysis. Data are analyzed by 
using Spearman’s correlation. The instrument is questionnaires on data of demography, factors, and family 
support, and the instrument of Spielberger et al (1983) State Trait Anxiety Inventory (STAI) form A-
State.Based on the statistical test, it is found that the factors related to the level of anxiety of patients 
suffering from hemodialysis are age (p = 0.049), curing experience (p = 0.008), length of therapy (p = 
0.021), and family support (p = 0.021). Factors of sex, educational level, kinds of cost are not directly 
related to the patients’ anxiety. It is expected that the hospital improve the nursing services, especially in the 
hemodialysis wards by providing the holistic bio-psycho-social nursing care to the patients with kidney 
failures so that it can decrease the anxiety, figure of life expectancy of patients with kidney failures 
undergoing hemodialysis. 
 
Keywords: anxiety, hemodialysis, kidney failure. 
 
PENDAHULUAN 
Manusia merupakan sasaran 
pelayanan asuhan keperawatan, manusia 
sebagai klien, adalah suatu kesatuan utuh 
dari aspek biologi, psikologi, sosial dan 
spiritual. Pada praktek keperawatan, perawat 
memiliki peran memenuhi kebutuhan dasar 
klien secara komprehensif mencakup 
kebutuhan aspek biologi, psikologi, sosial 
dan spiritual. Gagal ginjal merupakan salah 
satu penyakit menakutkan dikarenakan gagal 
ginjal belum ada obat untuk 
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penyembuhannya. Terapi hemodialisis 
merupakan salah satu terapi yang dilakukan 
oleh penderita penyakit gagal ginjal yang 
dilakukan seumur hidup atau sampai 
menemukan pendonor organ untuk 
transplantasi ginjal. Angka kejadian gagal 
ginjal kronik tahun ke tahun semakin 
meningkat, penderitanya bisa siapa saja baik 
pria maupun wanita, tua maupun muda 
bukan jadi ukuran klien yang terkena gagal 
ginjal kronik. 
Ginjal merupakan organ penting yang 
melakukan berbagai fungsi untuk menjaga 
darah tetap bersih dan seimbang secara 
kimiawi, bila fungsi ginjal di bawah 25%, 
maka individu akan mengalami masalah 
kesehatan yang berat. Gagal ginjal kronik 
(GGK) merupakan kerusakan fungsi ginjal 
di mana ginjal tidak dapat membuang racun 
dan produk sisa dari darah, ditandai adanya 
protein dalam urin serta penurunan laju 
filtrasi glomerulus, berlangsung lebih dari 3 
bulan (Black & Hawks, 2009).  
Prevalensi dan insidensi gagal ginjal 
terus meningkat di dunia. Data dari United 
State Renal Data System (USRDS) di 
Amerika pada tahun 2009 diperkirakan 
terdapat 116.395 orang penderita GGK yang 
baru. Lebih dari 380.000 penderita GGK 
menjalani hemodialisis reguler (USRDS, 
2011). Di Amerika sekitar 20 juta orang 
memiliki kerusakan ginjal (American 
Nephrology Nurses Association, 2007), dan 
lebih dari 470.000 orang hidup dengan 
penyakit ginjal tahap akhir. GGK meningkat 
secara dramatis selama dekade terakhir, 
meningkat dari 261,3 per juta penduduk 
pada tahun 2004 dan karena setiap orang 
dengan GGK menggunakan sekitar $ 58.000 
untuk melakukan pengobatan setiap tahun 
sehingga menempatkan beban keuangan 
yang signifikan pada sistem kesehatan 
United State Renal Data System (USRD). 
Data dari Indonesian Renal Registry (IRR), 
tahun 2011 di Indonesia terdapat 15.353 
pasien yang baru menjalani hemodialisis 
(HD), revalensi gagal ginjal kronik 
berdasarkan diagnosis dokter di Indonesia 
sebesar 0,2%. Sulawesi Utara menempati 
urutan ke 4 tertinggi dari 33 provinsi dengan 
prevalensi 0,4% pada tahun 2013 (Riskesdas 
2013), dan di Indonesia terdapat 244 unit 
hemodialisis (IRR, 2013). Hasil survey dari 
berbagai pusat dialisis didapatkan kejadian 
baru penyakit ginjal yang memerlukan 
dialisis sebesar 30.7% per satu juta 
penduduk. Berarti setiap tahun diperkirakan 
7.400 pasien baru, penyebab gagal ginjal 
yang menjalani hemodialisis di Indonesia 
adalah glomerulonefritis (46,39%), diabetes 
mellitus (18,65 \%), obstruksi dan infeksi 
(12,85%), hipertensi (8,46%), penyebab lain 
seperti: nefritis lupus, nefropati urat, 
intoksikasi obat, penyakit ginjal bawaan, 
tumor ginjal, dan penyebab yang tidak 
diketahui (13,65%) (Pernefri, 2008).  
Jumlah pasien penyakit ginjal di 
Sumatera Utara menurut data yang diperoleh 
dari RSUP H. Adam Malik Medan yang 
menjalani hemodialisis rutin pada tahun 2009 
adalah 166 orang, data ini meningkat pada 
tahun 2013 menjadi 191 pasien. Data di rumah 
sakit Dr. Pirngadi Medan pada tahun 2011 
tercatat sebanyak 123 pasien, dan meningkat 
menjadi 126 orang pada tahun berikutnya, 
tahun 2013 tercatat 173 orang dan terakhir 
tahun 2014 bulan November tercatat 174 
pasien yang rutin menjalani hemodialisis.  
Salah satu terapi pengganti pada 
pasien GGK adalah dengan hemodialisis 
(HD) yang bertujuan menggantikan fungsi 
ginjal sehingga dapat memperpanjang 
kelangsungan hidup dan memperbaiki 
kualitas hidup pada penderita gagal ginjal 
kronik. Proses hemodialisis memerlukan 
akses vaskular hemodialisis (AVH) yang 
cukup baik agar dapat diperoleh aliran darah 
yang cukup besar, diperlukan kecepatan 
darah sebesar 200–300 ml/menit secara 
terus-menerus selama hemodialis 4-5 jam. 
American Journal of Kidney Diseases 
(AJKD) merekomendasikan bahwa pasien 
GGK stadium 4 dan 5 sudah harus dipasang 
akses vaskuler untuk persiapan tindakan 
hemodialisis yang berupa kateter subklavia 
atau double lumen dan Arteriovenous (Av) 
shunt atau cimino (AJKD, 2006).  
Pada umumnya, proses hemodialisis 
di rumah sakit dapat menimbulkan stres 
psikologis (kecemasan) dan fisik yang 
mengganggu sistem neurologi seperti 
kelemahan, fatigue, kecemasan, penurunan 
konsentrasi, disorientasi, tremor, seizures, 
kelemahan pada lengan, nyeri pada telapak 
kaki, perubahan tingkah laku (Smeltzer & 
Bare, 2008). Penelitian Kring et al (2009) 
menunjukkan 61 % kecemasan, depresi dan 
persepsi kesehatan umum secara signifikan 
berkontribusi terhadap kualitas hidup pasien 
hemodialisis. 




Menurut Kaplan dan Sadock (1997) 
dalam Lutfa (2008), faktor-faktor yang 
berhubungan dengan tingkat kecemasan 
pasien antara lain Faktor-faktor intrinsic 
(Usia, Jenis Kelamin, tingkat pendidikan, 
Pengalaman Pasien Menjalani Pengobatan) 
dan factor ekstrinsik (lamanya terapi, jenis 
pembiayaan dan dukungan keluarga). 
Faktor-faktor yang menyebabkan 
kecemasan pada pasien yang menjalani HD 
antara lain faktor usia. Hal ini sejalan 
dengan hasil penelitian Lutfa (2008) 
menunjukkan untuk hubungan usia pasien 
dengan kecemasan diperoleh koefisien r =-
0.592 dengan nilai p=0.02, arah korelasi 
negatif sehingga berarti semakin 
bertambahnya usia pasien maka ada 
kecenderungan kecemasan pasien semakin 
menurun. Gangguan kecemasan dimulai 
pada awal masa dewasa, antara usia 15 dan 
25 tahun, tetapi angka terus meningkat 
setelah usia 35 tahun (Puri et al, 2011).  
Faktor jenis kelamin, diperkirakan 
jumlah yang menderita kecemasan baik akut 
dan kronik mencapai 5% dari jumlah 
penduduk, dengan perbandingan antara 
wanita dan pria 2 banding 1 (Hawari, 2013). 
Penelitian Yeh et al (2008), menunjukkan 
wanita lebih beresiko tinggi mengalami stres 
terhadap respon gangguan psikis, akan tetapi 
mekanisme koping laki-laki lebih tinggi 
dalam mengatasi masalah. Penelitian yang 
dilakukan Ratnawati (2011) menemukan, 
jenis kelamin/gender sangat berhubungan 
terhadap respon penyakit, kecemasan, serta 
penggunaan koping dalam menghadapi 
masalah kesehatan khususnya pada pasien 
yang menjalani terapi hemodialisis. 
Faktor tingkat pendidikan, yang mana 
pendidikan cukup akan lebih mudah 
mengidentifikasi stressor dan memengaruhi 
kesadaran dan pemahaman tentang stimulus 
(Jatman, 2000). Pengalaman pasien 
menjalani pengobatan konsep diri, peran dan 
faktor ekstrinsik (kondisi medis, akses 
informasi, proses adaptasi, sosial ekonomi 
dan komunikasi teraupetik) (Kaplan & 
Sadock (2010). Penelitian Takaki et al 
(2003) di Jepang pada pasien yang 
menjalani HD lebih dari setahun 
menunjukkan bahwa pasien yang mengalami 
gatal karena HD akan lebih depresi dan 
cemas dibandingkan pasien HD tanpa reaksi 
gatal. Penemuan baru ini dapat 
menyebabkan perkembangan yang spesifik 
dan intervensi terfokus untuk depresi atau 
kecemasan pada pasien perawatan HD. 
Penelitian ini juga menunjukkan kecemasan 
berkorelasi positif dengan mekanisme 
koping.  
Dari segi lama menjalani terapi, 
kecemasan banyak dialami oleh pasien yang 
baru menjalani hemodialisis, hal ini sejalan 
dengan penelitian Bay et al (1998), pada 128 
pasien yang menjalani hemodialisis kurang 
dari satu tahun yang disurvei, ditemukan 40 
pasien mengalami cemas berat selama 
menjalani hemodialisis. Penelitian Chandra 
(2009), menyatakan pasien GGK yang 
menjalani hemodialisis di unit hemodialisa 
RSPAD Gatot Subroto, pasien yang baru 
menjalani hemodialisis merasa cemas akan 
penusukan jarum dialisa, melihat darah yang 
ada di selang kateter dialisa, suara alarm unit 
dialisa yang berbunyi, cemas sampai kapan 
penyakitnya dapat diatasi.  
 
METODELOGI PENELITIAN  
Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif yang menggunakan desain 
penelitian deskriptif “cross sectional”, yaitu 
metode dengan tujuan mencari faktor-faktor 
yang berhubungan dengan tingkat 
kecemasan pasien hemodialisis di RSUD Dr. 
Pirngadi Medan (Notoatmodjo, 2002). 
Populasi dalam penelitian ini adalah 
klien rawat jalan yang menjalani 
hemodialisis di RSUD Dr. Pirngadi Medan 
pada Desember 2014 sebanyak 176 pasien. 
Penelitian ini menggunakan teknik 
purposive sampling yaitu penetapan sampel 
dengan cara memilih sampel diantara 
populasi sesuai dengan kriteria inklusi yaitu 
1). Pasien yang menjalani hemodialisis dan 
bersedia menjadi responden, 2). Tidak 
terjadi penurunan kesadaran, 3). Umur diatas 
20 tahun, 4). Lama terapi hemodialisis 0-12 
bulan, sehingga sampel tersebut dapat 
mewakili karakteristik populasi 
(Notoatmodjo, 2002).  
Instrument penelitian meng-gunakan 
kuesioner tentang faktor-faktor yang 
berhubungan dengan tingkat kecemasan 
berupa lembar ceklist dan kuesioner kedua 
adalah pernyataan untuk mengidentifikasi 
dukungan keluarga pasien dalam 
menghadapi proses hemodialisis, kusioner 
mengukur tingkat kecemasan yaitu 
instrumen Spielberger et al. (1983) State 
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Trait Anxiety Inventory (STAI) Form A-State 
dengan pilihan jawaban “tidak pernah”, 
“kadang-kadang”,“sering”, dan “selalu/terus 
menerus”. 
Data yang telah dikumpulkan diolah 
dengan cara  Editing, Coding, Entry data 
dimana pada langkah proses ini peneliti 
memasukkan data ke dalam komputer untuk 
keperluan analisis dengan menggunakan 
program komputer. Proccessing data hasil 
penilaian tiap-tiap variabel pada lembar 
observer dalam bentuk “kode” (angka atau 




1. Karakteristik Responden 
Responden dalam penelitian ini adalah 
pasien yang menjalani hemodialisis di 
ruang terapi hemodialisis RSUD Dr. 
Pirngadi Medan. Berdasarkan hasil 
pengumpulan data didapatkan bahwa 
responden paling banyak bekerja sebagai 
wiraswasta  38 orang (61.3%). Status 
perkawinan responden paling banyak 
kawin 52 orang (83.9%). Penghasilan 
responden paling banyak < Rp. 1 juta 35 
orang (56.5%). Penyakit penyerta 
responden paling banyak menderita 
hipertensi 25 orang (40.3%). Akses 
vaskuler yang digunakan responden 
paling banyak dengan cimino 27 orang 
(43.5%). 
Berdasarkan hasil uji korelasi 
Spearman, ada hubungan usia dengan 
tingkat kecemasan pasien hemodialisis 
diengan nilai signifikansi p = 0.049 dan r = 
0.250. Tidak ada Hubungan jenis kelamin 
dengan tingkat kecemasan pasien 
hemodialisis dengan hasil uji Spearman 
didapat nilai signifikansi p = 0.507 dan r = 
0.86. Tidak ada hubungan tingkat 
pendidikan pasien dengan tingkat 
kecemasan pasien hemodialisis dengan hasil 
uji Spearman didapat nilai signifikansi p = 
0.563 dan r = 0.75. Ada hubungan 
pengalaman pengobatan pasien dengan 
tingkat kecemasan pasien hemodialisis 
dengan hasil uji Spearman didapat nilai 
signifikansi p = 0.008 dan r = 0.334.  
Ada hubungan lama terapi pasien 
dengan tingkat kecemasan pasien 
Tabel 1. 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Demografi  Pasien Hemodialisis (N=62). 
No. Karakteristik Responden Frekuensi (F) Persentase (%) 
1 Pekerjaan   
 - PNS 9 14.5 
 - Petani 3 4.8 
 - Karyawan 12 19.4 
 - Wiraswasta 38 61.3 
2 Status perkawinan   
 - Kawin 52 83.9 
 - Tidak kawin 6 9.7 
 - Janda/duda 4 6.4 
3 Penghasilan   
 - < Rp.1.000.000,- 35 56.5 
 - Rp.1.000.000 - Rp.3.000.000, 27 43.5 
4 
Penyakit Penyerta 
- Diabetes Melitus 
- Hipertensi 
- Asam Urat 
- Batu Ginjal 













5 Akses Vaskuler   
 - Cimino 27 43.5 
 - Double lumen 11 17.8 
 - Vena Femoralis 24 38.7 




hemodialisis dengan hasil uji Spearman 
didapat nilai signifikansi p =  0.021 dan r = 
0.292. Tidak ada hubungan jenis 
pembiayaan pengobatan pasien dengan 
tingkat kecemasan pasien hemodialisis  
dengan hasil uji Spearman didapat nilai 
signifikansi p = 0.430 dan r = 0.102. Ada 
hubungan dukungan keluarga pasien dengan 
tingkat kecemasan pasien hemodialisis 
dengan hasil uji Spearman didapat nilai 
signifikansi p =  0.021 dan   r = -0.292. 
Uraian hasil penelitian responden 
berdasarkan faktor-faktor yang berhubungan 
dengan tingkat kecemasan pasien 
hemodialisis di RSUD Dr. Pirngadi Medan 
dapat dilihat pada Tabel 2. 
 
Tabel 2. 
Hubungan Faktor-Faktor dengan Tingkat 
Kecemasan Pasien Hemodialisis di RSUD 










Usia *0,049 0,250 
Jenis kelamin 0,507 0,086 
Tingkat Pendidikan 0,563 0,075 
Pengalaman Pengobatan *0,008 0,334 
Lama Terapi *0,021 0,292 
Jenis Pembiayaan 0,430 0,102 
Dukungan Keluarga *0,021 -0,292 
 
Berdasarkan hasil penelitian didapati 
pasien mengalami kecemasan ringan 
sebanyak 6 orang (9.7%), kecemasan sedang 
sebanyak 32 orang (51.6%), sisanya adalah 
kecemasan berat sebanyak 24 orang 
(38.7%). Uraian hasil penelitian responden 
berdasarkan tingkat kecemasan dapat dilihat 
pada Tabel 3. 
 
Tabel 3. 
Distribusi Frekuensi dan Persentase Tingkat 
Kecemasan Pasien Hemodialisis di RSUD Dr. 
Pirngadi Medan (N=62) 
No Kecemasan F P 
1 Kecemasan ringan 6 9.7 
2 Kecemasan sedang 32 51.6 
3 Kecemasan berat 24 38.7 
Jumlah 62 100 
 
 
PEMBAHASAN   
Salah satu masalah yang dialami 
seseorang ketika sakit adalah kecemasan, 
jika seseorang tersebut harus menjalani salah 
satu terapi yang direkomendasi medis yaitu 
hemodialisis. Pasien hemodialisis sering 
memikirkan berbagai kemungkinan buruk, 
karena bisa saja terjadi hal yang akan 
membahayakan bagi dirinya sendiri. Oleh 
karena itu tak heran jika seringkali pasien 
dan keluarganya menunjukkan sikap yang 
agak berlebihan dengan kecemasan yang 
mereka alami (Asmadi, 2008). 
Faktor-faktor yang menyebabkan 
kecemasan pada pasien yang menjalani HD 
antara lain faktor usia. Hal ini sejalan dengan 
hasil penelitian Lutfa (2008) menunjukkan 
untuk hubungan usia pasien dengan 
kecemasan diperoleh koefisien r =-0.592 
dengan nilai p=0.02, arah korelasi negatif 
sehingga berarti semakin bertambahnya usia 
pasien maka ada kecenderungan kecemasan 
pasien semakin menurun. Gangguan 
kecemasan dimulai pada awal masa dewasa, 
antara usia 15 dan 25 tahun, tetapi angka 
terus meningkat setelah usia 35 tahun (Puri 
et al, 2011).  
Faktor jenis kelamin, diperkirakan 
jumlah yang menderita kecemasan baik akut 
dan kronik mencapai 5% dari jumlah 
penduduk, dengan perbandingan antara 
wanita dan pria 2 banding 1 (Hawari, 2013). 
Penelitian Yeh et al (2008), menunjukkan 
wanita lebih beresiko tinggi mengalami stres 
terhadap respon gangguan psikis, akan tetapi 
mekanisme koping laki-laki lebih tinggi 
dalam mengatasi masalah. Penelitian yang 
dilakukan Ratnawati (2011) menemukan, 
jenis kelamin/gender sangat berhubungan 
terhadap respon penyakit, kecemasan, serta 
penggunaan koping dalam menghadapi 
masalah kesehatan khususnya pada pasien 
yang menjalani terapi hemodialisis. 
Faktor tingkat pendidikan, yang mana 
pendidikan cukup akan lebih mudah 
mengidentifikasi stressor dan memengaruhi 
kesadaran dan pemahaman tentang stimulus 
(Jatman, 2000). Pengalaman pasien 
menjalani pengobatan, konsep diri, peran 
dan faktor ekstrinsik (kondisi medis, akses 
informasi, proses adaptasi, sosial ekonomi 
dan komunikasi teraupetik) (Kaplan & 
Sadock (2010). Penelitian Takaki et al 
(2003) di Jepang pada pasien yang menjalani 
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HD lebih dari setahun menunjukkan bahwa 
pasien yang mengalami gatal karena HD 
akan lebih depresi dan cemas dibandingkan 
pasien HD tanpa reaksi gatal. Penemuan 
baru ini dapat menyebabkan perkembangan 
yang spesifik dan intervensi terfokus untuk 
depresi atau kecemasan pada pasien 
perawatan HD. Penelitian ini juga 
menunjukkan kecemasan berkorelasi positif 
dengan mekanisme koping.  
Dari segi lama menjalani terapi, 
kecemasan banyak dialami oleh pasien yang 
baru menjalani hemodialisis, hal ini sejalan 
dengan penelitian Bay et al (1998), pada 128 
pasien yang menjalani hemodialisis kurang 
dari satu tahun yang disurvei, ditemukan 40 
pasien mengalami cemas berat selama 
menjalani hemodialisis. Penelitian Chandra 
(2009), menyatakan pasien GGK yang 
menjalani hemodialisis di unit hemodialisa 
RSPAD Gatot Subroto, pasien yang baru 
menjalani hemodialisis merasa cemas akan 
penusukan jarum dialisa, melihat darah yang 
ada di selang kateter dialisa, suara alarm unit 
dialisa yang berbunyi, cemas sampai kapan 
penyakitnya dapat diatasi.  
Angka kejadian kecemasan yang 
terjadi baik di dunia maupun di Indonesia 
sangat terlihat, dibuktikan dengan beberapa 
penelitian yang memaparkan jumlah pasien 
yang menjalani hemodialisis dan mengalami 
kecemasan. Penelitian yang dilakukan di RS 
Universitas Kristen Indonesia menemukan 
bahwa dari 54 pasien hemodialisis yang 
diteliti, didapati 28 responden menderita 
kecemasan ringan dan 26 pasien menderita 
kecemasan sedang (Luana, Panggabean, 
Lengkong & Christine, 2012). 
Penelitian Takaki (2003) di Jepang 
menyebutkan pasien yang menjalani 
hemodialisis mengalami kecemasan ringan 
65,9%, kecemasan sedang 12,8% dan 
kecemasan berat 4,2%. Squalli (2005) di 
Rumania menemukan angka kejadian 
kecemasan yang tinggi pada pasien Penyakit 
Ginjal Kronis yang menjalani hemodialisis 
yaitu sebesar 69,3%. Penelitian Dumitrescu 
(2009) di Rumania pada pasien yang 
menjalani hemodialisis mengalami 
kecemasan sebesar 85,1%. Penelitian Kohli 
(2011). Di India pada pasien yang menjalani 
terapi hemodialisis mengalami kecemasan 
sebanyak 86,7%.  
Penelitian Situmorang (2007), 
menyatakan pasien yang menjalani tindakan 
hemodialisis lebih dari 20 kali seringkali 
mengalami kecemasan karena hal-hal berikut 
ini yaitu masalah akses vaskuler, lamanya 
tindakan hemodialisis dan akibat yang 
dirasakan saat hemodialisis berlangsung 
seperti kram otot, hipotensi, sakit kepala, 
mual, muntah dan nyeri dada.  
Hasil penelitian faktor-faktor yang 
berhubungan dengan tingkat kecemasan 
pasien hemodialisis di RSUD Dr. Pirngadi 
Medan yang telah dilakukan dapat 
disimpulkan bahwa faktor-faktor yang 
berhubungan dengan tingkat kecemasan 
adalah usia, pengalaman pengobatan, lama 
terapi dan dukungan keluarga. Hasil uji 
Spearman didapat ada hubungan usia pasien 
dengan kecemasan pasien hemodialisis di 
RSUD Dr.Pirngadi Medan. Hasil penelitian 
ini hampir sama dengan penelitian yang 
dilakukan Santoso (2008) menunjukan ada 
hubungan yang signifikan antara umur 
dengan tingkat kecemasan dengan X2 = 
10.503 dk = 2 dan p = 0.000. Ada hubungan 
pengalaman pengobatan pasien dengan 
kecemasan pasien hemodialisis di RSUD 
Dr.Pirngadi Medan. Hal sejalan dengan 
penelitian Romani (2009) di unit 
hemodialisis RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro 
Klaten menunjukkan terdapat hubungan 
pengalaman pengobatan dengan tingkat 
kecemasan pasien gagal ginjal kronik. 
Ada hubungan lama terapi pasien 
dengan kecemasan pasien hemodialisis di 
RSUD Dr. Pirngadi Medan. Hasil penelitian 
ini sejalan dengan penelitian Yandrita (2010) 
tentang hubungan lamanya menjalani terapi 
hemodialisis dengan tingkat kecemasan 
pasien di ruangan hemodialisis RSUP M. 
Djamil Padang. 
Ada hubungan dukungan keluarga 
pasien dengan kecemasan pasien 
hemodialisis di RSUD Dr. Pirngadi Medan. 
Krunwiede et al (2004) meneliti dan 
menemukan bahwa dukungan keluarga yang 
memberikan perasaan dihargai pada pasien 
berupa menyediakan informasi, membantu 
mengatasi masalah dan perduli, mengelola 
ketidakpastian dan mempertahankan harapan 
hidup. Hal ini diterapkan terutama untuk 
pasien yang  merasa sangat terganggu 
dengan diagnosis dan program pengobatan 
mereka, termasuk ketakutan kematian. 
Menurut Maslow, dukungan keluarga 
termasuk ke dalam kebutuhan kasih sayang 
dan kebutuhan harga diri. Manusia 




bertingkah laku karena adanya kebutuhan 
yang harus dipenuhi. Jika terpenuhinya suatu 
kebutuhan, maka akan menimbulkan 
kepuasan dan motivasi untuk ingin 
memenuhi pada jenjang berikutnya.  
 
KESIMPULAN  
Hasil penelitian ini didapatkan bahwa : 
1. Berdasarkan pembahasan hasil 
penelitian faktor-faktor yang 
berhubungan dengan tingkat kecemasan 
pasien hemodialisis di RSUD Dr. 
Pirngadi Medan yang telah dilakukan 
dapat disimpulkan bahwa faktor - faktor 
yang berhubungan dengan tingkat 
kecemasan adalah usia, pengalaman 
pengobatan, lama terapi dan dukungan 
keluarga. 
2. Berdasarkan hasil uji statistik diketahui 
juga bahwa tidak ada hubungan faktor 
jenis kelamin, tingkat pendidikan jenis 
pembiayaan dengan tingkat kecemasan 
pasien hemodialisis di RSUD Dr. 
Pirngadi Medan. Banyak faktor yang 
berhubungan dengan kecemasan pasien, 
menurut Hawari (2011), mekanisme 
terjadinya cemas yaitu psiko-neuro-
imunologi atau psiko-neuro-
endokrinolog. Akan tetapi tidak semua 
orang yang mengalami stressor 
psikososial akan mengalami gangguan 
cemas. 
3. Hasil uji statistik diketahui kecemasan 
pasien hemodialisis di RSUD 
Dr.Pirngadi Medan yang mengalami 
tingkat kecemasan ringan 6 orang 
(9.7%), kecemasan sedang sebanyak 32 
orang (51.6%) dan kecemasan berat 
sebanyak 24 orang (38.7%). Menurut 
analisa penulis tingginya angka 
kecemasan pada pasien hemodialisis 
dari hasil ini tidak terlepas dari hasil 
penelitian faktor-faktor yang 
berhubungan dengan tingkat kecemasan 
pasien saat menjalani hemodialisis. 
    
REKOMENDASI 
1. Berdasarkan hasil penelitian diharapkan 
rumah sakit dapat meningkatkan 
pelayanan keperawatan, khususnya di 
ruangan hemodialisis. Melalui pemberian 
asuhan keperawatan secara holistik bio-
psiko-sosial pada pasien gagal ginjal  
dapat mengurangi kecemasan dan 
meningkatkan angka harapan hidup 
pasien gagal ginjal yang menjalani 
hemodialisis.  
2. Pasien dapat meningkatkan pengetahuan 
tentang faktor-faktor yang berhubungan 
dengan tingkat kecemasan dan dapat 
menambah pengetahuan terhadap proses 
hemodialisis. Keluarga pasien diharapkan 
dapat lebih memahami peran dan fungsi 
sebagai pemberi dukungan kepada pasien 
yang menjalani terapi hemodialisis. 
Dukungan keluarga merupakan salah satu 
poin penting yang harus selalu diberikan 
kepada pasien.   
3. Perawat dapat meningkatkan kualitas 
pelayanan dan sumber daya manusia 
sehingga memberikan masukan dalam 
pelayanan asuhan keperawatan baik fisik 
maupun psikologis pasien sebelum 
melakukan prosedur hemodialisis pada 
pasien hemodialisis. 
4. Peneliti berikutnya yang ingin 
mengadakan penelitian serupa agar dapat 
memanfaatkan hasil penelitian ini untuk 
dijadikan dasar penelitian selanjutnya. 
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